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Магнитотерапия	–	метод	лечения,	основанный	на	
воздействии	магнитного	поля	на	ткани	и	органы	че-
ловека.	Магнитные	поля	(МП)		применяются	для	ле-
чения	различных	заболеваний	сотни	лет.	Наибольшие	
сдвиги	в	биологических	системах	обычно	происходят	
под	воздействием	импульсных	магнитных	полей	[25].

Воздействие	 низкочастотным	 магнитным	 полем	
наиболее	эффективно	влияет	на	сердечно-сосудистую,	
эндокринную,	 нервную	 системы,	 увеличивая	 ско-
рость	проведения	потенциалов	действия	по	нервным	
проводникам,	повышается	их	возбудимость	и	умень-
шается	периневральный	отек	[23,	24,	27].	Кроме	того,	
низкочастотное	магнитное	поле	нормализует	вегета-
тивные	функции	организма,	уменьшает	повышенный	
тонус	сосудов,	усиливает	образование	рилизинг-фак-
тора	в	гипоталамусе,	который	стимулирует	функцию	
надпочечников,	щитовидной	железы,	половых	орга-
нов	и	других	эндокринных	желез	[26,	28].	В	результа-
те	формируются	общие	приспособительные	реакции	
организма,	повышается	работоспособность,	увеличи-
вается	 сопротивляемость	 организма	 к	 заболеваниям	
и	 стрессовым	 ситуациям	 [31,	 33,	 37].	 Импульсное	
низкочастотное	 магнитное	 поле	 улучшает	 проница-
емость	 клеточных	 мембран,	 способствует	 увеличе-
нию	 скорости	 биохимических	 реакций	 и	 обменных	
процессов,	 регенерации	 поврежденных	 тканей,	 сти-
муляции	 нервно-мышечного	 аппарата	 [29,	 30,	 36].	

В	 странах	СНГ	магнитотерапевтические	 методы	
признаны	 медицинскими	 и	 используются	 как	 в	 го-
сударственных	 больницах,	 так	 и	 в	 частных	 клини-
ках	 в	 физиотерапевтических	 кабинетах.	 Существу-
ет	 ряд	 академических	 медицинских	 публикаций,	
заявляющих	 о	 клинически	 доказанной	 эффективно-
сти	 магнитотерапевтического	 воздействия	 [33,	 37].

В	США	нормативы	Управления	по	надзору	за	пи-
щевыми	продуктами	и	лекарственными	препаратами	
(FDA)	 запрещают	 продажу	 и	 рекламу	 любых	 маг-
нитотерапевтических	 продуктов	 как	 медицинских	
устройств,	поскольку	утверждения	о	лечебном	эффекте	
таких	устройств	в	США	считаются	необоснованными.

В	2002	г.	в	отчёте	Национального	научного	фон-
да	США	магнитотерапия	названа	«полностью	нена-
учной».	 Американские	 медицинские	 специалисты	
называют	магнитотерапию	псевдонаучным	методом,	
объяснения	механизмов	её	действия	–	«фантастиче-
скими»,		утверждают	об	отсутствии	клинических	до-
казательств	её	эффективности	[32,	35].		Однако	в	США	
при	воздействии		повторяющейся	транскраниальной	
магнитной	 стимуляции	 (rTMS)	 были	получены	 сле-
дующие	результаты:	 rTMS	левой	височно-теменной	
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области	оказывается	наиболее	эффективной	в	сниже-
нии	 слуховых	 галлюцинаций	 	 и,	 кроме	 того,	может	
оказывать	 влияние	 на	 общую	психопатологию	 [34].	

Наиболее	 перспективным	 направлением	 магни-
тотерапии	 в	 медицине	 является	 методика	 прямого	
воздействия	магнитного	 поля	 на	 кровь,	 так	 называ-
емая	 экстракорпоральная	 аутогемомагнитотерапия	
(ЭАГМТ).		Она		заключается	в	воздействии	на	поток	
крови	 пациента	 вне	 организма	 низкочастотным	им-
пульсным	магнитным	полем	с	частотой	40-160	Гц	[5].	
Нам	не	удалось	обнаружить	аналогичных	исследова-
ний,	 опубликованных	 в	 англоязычной	 литературе.

В	 ходе	 многочисленных	 экспериментальных	
и	 клинических	 исследований	 получены	 данные,	
свидетельствующие	 об	 активном	 влиянии	 маг-
нитного	 поля	 на	 кровь	 и	 ее	 компоненты.	 Так,	 на-
пример,	 было	 выяснено,	 что	 	 уже	 в	 середине	 курса	
лечения	 появляются	 тенденции	 к	 снижению	 всех	
исследуемых	 показателей	 липидного	 обмена.	 По-
сле	 окончания	 курса	 аутогемомагнитотерапии	 об-
наружено	 достоверное	 снижение	 уровня	 общего	
холестерина	при	 тенденции	к	 снижению	бета-липо-
протеинов,	 триглицеридов	 и	 общих	 липидов	 [4].

Применение	 ЭАГМТ	 в	 рандомизированном	 ис-
следовании	 	 и	 комбинации	 со	 стандартным	 меди-
каментозным	 лечением	 у	 пациентов	 с	 инфарктом	
миокарда	 (ИМ)	 дало	 следующие	 результаты:	 1.	
Класс	 тяжести	 острой	 левожелудочковой	 недоста-
точности	 (ОЛЖН)	 у	 пациентов	 с	ИМ	ассоциирован	
с	 повышением	 	 выработки	 медиаторов	 воспаления	
и	 выражается	 в	 разном	 соотношении	 цитокинов:	
IL-1β,	 IL-6	и	TNF-α.	 2.	При	дополнительном	назна-
чении	 ЭАГМТ	 пациентам	 с	 острым	 ИМ	 происхо-
дит	 снижение	 уровней	 цитокинов	 MCP-1	 и	 IL-6,	
что	подтверждает	выраженное	противовоспалитель-
ное	 действие	 данной	 методики.	 3.	 Тактика	 комби-
нированной	 терапии	 эффективнее	 консервативной	
медикаментозной	 терапии	 в	 отношении	 частоты	
стенокардии	 и	 объективных	 признаков	 повторной	
ишемии	миокарда	у	пациентов,	перенесших	ИМ	[1,	5].	

Исходя	 из	 проведенных	 исследований	 в	 УО	
«Гродненский	 государственный	 медицинский	 уни-
верситет»	 и	 Гродненской	 областной	 клинической	
больнице	в	области	лечения	синдрома	острого	легоч-
ного	повреждения,	у	пациентов	с	сепсисом	были	по-
лучены	следующие	результаты:	комбинация	ЭАГМТ	
и	гемоперфузии	через	«Овосорб»	в	комплексной	ин-
тенсивной	терапии	улучшает	кислородтранспортную	
функцию	крови,	повышая	парциальное	напряжение	и	
концентрацию	кислорода	в	крови,	увеличивая	потре-
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бление	 и	 доставку	 кислорода.	 Использование	 ЭАГ-
МТ	нивелирует	 гипоксические	эффекты,	вызванные	
комплексной	 интенсивной	 терапией	 в	 комбинации	
с	 гемоперфузией	 через	 «Овосорб»;	 интенсивная	 те-
рапия	 с	 включением	ЭАГМТ	и	 гемоперфузии	через	
«Овосорб»	приводит	к	уменьшению	уровня	фибрино-
гена	и	протромбинового	индекса	в	крови	и	улучшает	
реологические	свойства	крови;	включение	ЭАГМТ	в	
комплексную	 схему	 лечения	 приводит	 к	 снижению	
клеточного	уровня	апоптоза	и	повышению	детокси-
кационных	эффектов	гемоперфузии	через	«Овосорб»	
в	 результате	 уменьшения	 лейкоцитарного	 индекса	
интоксикации.	 Исходя	 из	 результатов	 исследова-
ния,	были	получены	также	Евразийские	патенты	по	
способу	 лечения	 синдрома	 острого	 легочного	 по-
вреждения	при	 сепсисе	и	по	 способу	 коррекции	 ге-
модинамики	при	септическом	шоке	[2,	3,	12,	21,	22].

	 С	 учетом	 данных	 о	 высокой	 летальности	 и	 ин-
валидизации	 пациентов,	 перенесших	 тяжелую	 че-
репно-мозговую	 травму	 (ТЧМТ),	 необходимость	
дальнейшего	 обстоятельного	 изучения	 этой	 важ-
ной	проблемы	и	разработки	новых	методик	лечения	
нейротравматологических	 пациентов	 с	 применени-
ем	 МП,	 направленных	 на	 предотвращение	 разви-
тия	 и	 действия	 	 факторов	 вторичного	 повреждения	
мозга,	 не	 вызывает	 сомнений	и	 является	 новым	на-
правлением	 в	 современной	 нейрореаниматологии	
и	 нейрохирургии	 [18].	 	 Комбинированная	 ЭАГМТ	
–	 высокоэффективное	 средство	 лечения	 пациентов	
с	 травматическими	 поражениями	 головного	 мозга.	
Положительное	 лечебное	 действие	 ее	 применения	
превышает	 эффект	 существующих	 схем	 базисной	
ИТ,	 которые	 в	 соответствии	 с	 современными	 про-
токолами	 нейрореаниматологии	 включаются	 в	 ком-
плекс	фармако-метаболических	воздействий,	направ-
ленных	 на	 коррекцию	 функционального	 состояния	
поврежденного	 мозга.	 Сопоставление	 результатов	
лечения	пациентов,	которые	получали	базисную	ИТ,		
и	пострадавших,	которым	дополнительно	к	базисной	
ИТ	применялась	комбинированная	ЭАГМТ	по	разра-
ботанной	технологии,	показало,	что	у	последних	от-
мечается	снижение	летальности	на	5,8%,	возрастание	
удельного	 веса	 благоприятных	 исходов	 и	 выражен-
ное	 улучшение	 показателя	 полного	 восстановления	
в	отдаленном	периоде	по	шкале	Рэнкнина	на	33,2%,	
умеренная	 инвалидизация	 меньше	 на	 15,6%,	 глу-
бокая	 инвалидизация	меньше	на	 2,78%	 [14,	 15,	 18].	

Изучение	 характера	 лечебного	 действия	 комби-
нированной	ЭАГМТ	у	пациентов	с	ТЧМТ	позволило	
сделать	следующие	выводы:	

1.	Применение	комбинированной	ЭАГМТ	в	ком-
плексной	интенсивной	терапии	ТЧМТ	улучшает	кис-
лородтранспортную	функцию	крови	и	формирующие	
ее	 компоненты.	 Отмечается	 стабилизация	 показате-
лей	 центральной	 и	 периферической	 гемодинамики	
в	 пределах	 нормальных	 значений.	 Установлено	 по-
зитивное	влияние	на	кислородный	компонент	в	виде	
стабильного	 поддержания	 показателя	 парциального	
давления	О_2	в	артериальной	и	венозной	крови,	отте-
кающей	со	стороны	повреждения	мозга,	что	говорит	
о	снижении	метаболических	нарушений	и	гипоксии,	
динамичном	 улучшении	 потребления	 кислорода	 в	
очагах	 поражения.	 Включение	 в	 комплексную	 ИТ	
комбинированной	 ЭАГМТ	 приводит	 к	 повыше-
нию	 уровня	 гемоглобина,	 количества	 эритроцитов	
в	 условиях	 нормоволемии	 и	 к	 структурно-функци-
ональной	 перестройке	 эритроцитов,	 что	 свидетель-
ствует	 о	 выраженной	 нефармакологической	 стиму-

ляции	 эритропоэза.	 Миотропное	 действие	 НПЭМП	
на	 гладкомышечные	 элементы	 крупных	 артерий,	
кровоснабжающих	 мозг	 с	 очагами	 травматического	
поражения,	 приводит	 к	 контролируемой	 вазодила-
тации,	что	значительно	увеличивает	активность	ней-
ропротективной	 фармакотерапии,	 предотвращает	 и	
нивелирует	вторичные	ишемические,	гипоксические	
нарушения.	 Все	 эти	 факторы	 способствуют	 возрас-
танию	 выраженности	 структурно-функциональных	
проявлений	 адаптационно-компенсаторных	 и	 вос-
становительных	процессов	в	клетках	нервной	ткани	
в	зоне	травматического	повреждения	[14,	15,	17,	18].	

2.	 При	 применении	 комбинированной	 ЭАГ-
МТ	 в	 комплексе	 с	 базисной	 интенсивной	 терапией	
можно	 отметить	 более	 раннее,	 чем	 в	 контрольной	
группе,	 снижение	 числа	 лейкоцитов	 в	 перифери-
ческой	 крови,	 уменьшение	 сдвига	 лейкоцитарной	
формулы,	 снижение	 СОЭ	 и	 увеличение	 числа	 лим-
фоцитов	уже	на	2-е,	3-и	сутки	и	в	дальнейшем,	что	
свидетельствует	о	выраженном	противовоспалитель-
ном	и	иммуномодулирующем	действии	 [14,	15,	18].	

3.	 Комбинированная	 ЭАГМТ	 в	 ИТ	 ТЧМТ	 вы-
сокоэффективно	 потенцирует	 механизмы	 саноге-
неза	 уже	 на	 3-и,	 4-е	 сутки	 с	 момента	 поступления.	
Об	 этом	 говорит	 динамика	 изменения	 показателей	
СМЖ:	 отмечается	 значительное	 снижение	 и	 норма-
лизация	 относительной	 плотности,	 протеинрахии,	
гликорахии,	 	 цитоза	 (в	 том	 числе	 более	 раннее	 по-
явление	 в	 ликворе	измененных	нейтрофилов	и	 сме-
на	 нейтрофильного	 плейоцитоза	 лимфоцитарным).	
Снижение	 уровня	 лактата	 в	 СМЖ	 свидетельству-
ет	 об	 	 исчезновении	 церебрального	 лактатацидоза,	
уменьшении	 церебральной	 	 гипоксии	 уже	 на	 2-е,	
3-и	 сутки	 и	 далее	 в	 сравнении	 с	 пациентами,	 полу-
чавшими	 стандартную	 базисную	 терапию,	 и	 явля-
ется	 прогностически	 благоприятным	 [14,	 15,	 18].	

4.	Применение	комбинированной	ЭАГМТ	в	ком-
плексе	 с	 фармакометаболической	 коррекцией	 об-
менных	нарушений	в	мозге	при	ТЧМТ	значительно	
увеличивает	 эффективность	 нейропротективных	 и	
антибактериальных	препаратов,	что	снижает	риск	ин-
фекционных	осложнений	как	у	оперированных,	так	и	
у	пациентов,	получавших	только	консервативное	ле-
чение	[14,	15,	18].	

5.	 Применение	 комбинированной	 ЭАГМТ	 у	
пострадавших	 с	 ТЧМТ	 уменьшает	 койко-день	 в	
отделениях	 реанимации	 на	 3-4	 дня	 [14,	 15,	 18].

Согласно	 основным	 научным	 результатам,	 по-
лученным	 в	 ходе	 исследования	 влияния	 ЭАГМТ	 в	
комплексной	 интенсивной	 терапии	 на	 пациентов	
с	 терминальной	 стадией	 хронической	 болезни	 по-
чек,	было	установлено,	что	ЭАГМТ	в	комбинации	с	
программным	 гемодиализом	 (ПГД)	 	 способствова-
ла	 снижению	хронического	 системного	 воспаления:	
снижение	 СРБ,	 снижение	 количества	 иммунных	
комплексов.	 Также	 было	 отмечено	 увеличение	 ко-
личества	 тромбоцитов	 при	 исходной	 тромбоцито-
пении	 у	 длительно	 диализирующихся	 пациентов	 (в	
среднем	 на	 50%),	 понижение	 гемокоагуляционного	
потенциала	 (повышение	 индекса	 АЧТВ	 на	 8,5%	 и	
регресс	фибриногенемии	 на	 9.5%).	 ЭАГМТ	 облада-
ла	 стресс-лимитирующими	 свойствами	 в	 отноше-
нии	 стероидной	 реакции	 процедуры	 гемодиализа:	
до	 курса	 ЭАГМТ	 отмечался	 прирост	 кортизола	 в	
ходе	сеанса	ПГД	на	17,7%,	после	курса	–	тенденция	
к	 снижению	кортизолемии	 [7,	 8,	 9,	 16,	 19].	ЭАГМТ	
потенцировала	 детоксикационный	 эффект	ПГД,	 что	
проявилось	 уменьшением	 уремического	 эндоток-
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сикоза	и	улучшением	показателей	 активности	ПГД:	
снижение	уровня	средних	молекул	на	8,1%,	β_2-ми-
кроглобулина	на	28,1%,	мочевой	кислоты	на	13,3%;	
оптимизацией	 показателей	 эритропоэза:	 рост	 числа	
эритроцитов,	 гематокрита,	 сывороточного	 железа;	
стабилизацией	 интрадиализного	 АД	 [7,	 9,	 13,	 19].

Гестоз	у	беременных	является	одной	из	главных	
причин	гибели	матери	и	плода	практически	во	всех	
странах	 мира,	 включая	 высокоразвитые.	Многочис-
ленные	проблемы	последствий	гестоза	по-прежнему	
являются	 актуальными	 для	 современного	 акушер-
ства.	Несмотря	на	внедрение	новых	методов	диагно-
стики	 и	 терапии	 гестоза,	 его	 последствия	 являются	
одной	из	причин	заболеваемости	и	смертности.	Боль-
шинство	исследований	направлено	на	изучение	осо-
бенностей	течения	гестоза	во	время	беременности,	а	
также	 на	 выработку	 основных	методов	 его	 лечения	
[11].	Исходя	из	данных,	полученных	в	ходе	исследо-
вания	 терапии	 гестоза	 беременных	 при	 использова-
нии	 гемомагнитотерапии,	 выявлена	 положительная	
динамика	 при	 лечении	 гестозов	 с	 использованием	
МТ.	 Основные	 выводы:	 1.	 Общепринятые	 медика-
ментозные	 методы	 терапии	 гестоза	 в	 послеродовом	
периоде	в	комплексе	с	гемомагнитотерапией	оказы-
вают	 более	 выраженное	 положительное	 влияние	 на	
первичный	гемостаз,	что	проявляется	в	достоверном	
увеличении	 тромбоцитов	 уже	 к	 5-му	 дню	 лечения,	
которое	 сохраняется	 и	 через	 3	 месяца	 после	 родов,	
в	снижении	их	активности.	Также	отмечается	более	
быстрая	нормализация	показателей	эритроцитов,	ге-
моглобина,	СОЭ	к	3-му	месяцу	послеродового	пери-
ода.	2.	Положительный	эффект	неинвазивной	аутоге-
момагнитотерапи	 (НАГМТ)	 в	 комплексной	 терапии	
гестоза	 	 подтверждается	 результатами	 АДФ-агре-
гации,	 снижение	 которой	 в	 основной	 группе	 оказа-
лось	 более	 выраженным,	 чем	 в	 контрольной.	 Этот	
факт	 подтверждает	 предположение	 о	 дезагрегирую-
щем	 эффекте	 гемомагнитотерапии.	 3.	У	 родильниц,	
имевших	гестоз	и	получавших	в	комплексном	лече-
нии	после	родов	НАГМТ,	отмечается	более	быстрая	

нормализация	 коагуляционной	 способности	 крови	
и	 нормализация	 взаимоотношений	 свертывающей	 и	
противосвертывающей	 систем	крови	по	 тестам	коа-
гулограммы	(снижение	ПТИ,	фибриногена	А,	тормо-
жение	роста	АЧТВ,	усиление	спонтанного	фибрино-
лиза	и	ретракции	кровяного	сгустка).	4.	Отмеченное	
снижение	количества	койко-дней	пребывания	в	ста-
ционаре	 после	 родов	 через	 естественные	 родовые	
пути	 	 и	 статистически	достоверное	 снижение	после	
оперативного	родоразрешения	у	первородящих	жен-
щин	 указывает	 на	 экономическую	 эффективность	
комплексного	 лечения	 с	 включением	 НАГМТ.	 5.	
Новая	 методика	 неинвазивной	 гемомагнитотерапии	
в	сочетании	с	общепринятой	терапией	способствует	
более	 быстрому	 снижению	 клинических	 и	 лабора-
торных	проявлений	гестоза,	что	в	перспективе	может	
существенно	 оптимизировать	 подходы	к	 лечению	и	
реабилитации	пациенток,	перенесших	гестоз	во	вре-
мя	беременности,	в	родах	и	в	послеродовом	периоде.

Из	 представленных	 данных	 следует,	 что	 магни-
тотерапия	 нормализует	 показатели	 агрегационной	
способности	 тромбоцитов	 уже	 к	 5-му	 дню	лечения,	
восстанавливающий	 эффект	 достаточно	 стойкий,	
поскольку	 практически	 не	 наблюдается	 отклоне-
ний	 от	 нормы	 через	 3	 месяца	 после	 лечения	 [10].

Заключение
В	современной	медицине	магнитотерапия	исполь-

зуется	 повсеместно.	 В	 наступающую	 эру	 «доказа-
тельной	 медицины»	 метод	 ЭАГМТ	 входит	 стреми-
тельными	 шагам	 в	 качестве	 сертифицированного	 и	
доказанного	клинически.	Распространенный	в	нашей	
стране	 и	 странах	 ближнего	 зарубежья	 аппарат	 «Ге-
моСПОК»	 	 зарекомендовал	себя	как	наилучший	ле-
чебный	аппарат	в	качестве	дополнения	к	медикамен-
тозной	терапии	при	лечении	ишемических	болезней	
сердца	и	мозга,	сепсиса,	болезней	почек,	черепно-моз-
говых	 травм	и	 т.д.	Но	полное	признание	 эта	 техно-
логия	получит	после	проведения	целенаправленных	
РКИ	двойных	слепых	сравнительных	исследований.
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HEMOMAGNITOTHERAPY IN MODERN MEDICINE
Spas V. V., Dubovskiy A. A, Kovgan E. A.

Educational Establishment “Grodno State Medical University”, Grodno, Belarus

Modern methods of treatment are undergoing cardinal changes. There are a growing number of articles which point 
that typical methods of treatment do not always result in positive outcomes. It is due to the fact that with “evidentiary 
medicine” both in foreign countries and the Republic of Belarus non-certified methods of treatment and drugs with doubtful 
effectiveness merge into the background. The aim of the review is to analyze the data which were received after the studies of 
magnetic fields effect by using the apparatus “HemoSPOK” in different pathologies. The frequency of magnetic field of the 
apparatuses “SPOK”is adjusted to the main frequency characteristics of magnetic field in the internal organs of the human 
body up to the maximum. The studies showed a positive dynamics and proven clinical outcomes.

Keywords: magnitotherapy, blood, extracorporal methods.


